
Resumen Abstract 

Introducción 

 

para la prevención de enfermedades 

materno-infantiles: Revisión sistemática 
Breastfeeding as an alternative for the prevention of maternal and infant diseases: Systematic Review 

 Rosa Elvira Minchala-Urgiles1,2,4,  Andrés Alexis Ramírez-Coronel1,2,3*, Mercy Karina Caizaguano-Dutan5 https://orcid.org/0000-0002-4888-5532,  María de los 

Ángeles Estrella-González5,  Luis Francisco Altamirano- Cárdenas1,  Gloria Luzmila Pogyo-Morocho5,  Marina Cecilia Andrade-Molina1,5,  Mercedes 

Magdalena Sarmiento-Pesántez5 ,  Fanny Mercedes González-León5,  Nancy Isabel Abad-Martínez5,  Nancy Beatriz Cordero-Zumba5 ,  Ignacia Margarita 

Romero-Galabay5  
1Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues, Ecuador. 
2Laboratorio de Psicometría del Centro de Investigación, Innovación y Transferencia de Tecnología (CIITT) de la Universidad Católica de Cuenca, Ecuador. 
3Posgrados de la Universidad Católica de Cuenca, Maestría en Gestión del Cuidado, Ecuador. 
4Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador. 
5Grupo de Investigación PEPLAU, Ecuador. 
*Correspondencia: Ramírez-Coronel A. A. Email: andres.ramirez@ucacue.edu.ec 

Received/Recibido: 09/28/2020 Accepted/Aceptado: 10/15/2020 Published/Publicado: 12/09/2020 DOI: http://doi.org/10.5281/zenodo.4543500  

 
 

 

La lactancia materna es una de las formas más eficaces de 

asegurar la salud y supervivencia materno infantil. Objetivo: 

Analizar mediante revisión bibliográfica, la lactancia materna 

como una alternativa para la prevención de enfermedades 

materno-infantiles. 

Metodología: se realizó una revisión sistemática en bases 

científicas como: LILACS, Pubmed, UNAM, Dialnet, Progress 

in Health Sciences, Revista Enfermeria Global, MedlinePlus, 

Revista Enfermeria CyL, Redalyc, durante el periodo 2015- 

2020, incluyendo información en español e inglés. 

Resultados: La búsqueda literaria reportó un total de 16475, 

pero tras la aplicación de criterios de selección y lectura eva- 

luativa, se incluyó para el análisis a 31 artículos por su perti- 

nencia y aporte al cumplimiento del objetivo. 

Conclusión: La lactancia materna a nivel infantil previene 

enfermedades infecciosas del tracto digestivo y respiratorio, 

a corto y mediano plazo, y a largo plazo el sobrepeso e hi- 

pertensión. A nivel materno los beneficios son: prevención de 

hemorragias, anemias, cáncer de mama y ovario, diabetes 

tipo II, hipertensión y enfermedades cardiovasculares. 

Palabras Clave: lactancia materna, prevención de enferme- 

dades, método eficaz, infantiles, maternas. 

Breastfeeding is one of the most effective ways to ensure 

maternal and child health and survival. Objective: To analyze, 

through a bibliographic review, breastfeeding as an alterna- 

tive for the prevention of maternal and infant diseases. 

Methodology: A systematic review was carried out on scien- 

tific bases such as LILACS, Pubmed, UNAM, Dialnet, Prog- 

ress in Health Sciences, Revista Enfermeria Global, Medlin- 

ePlus, Revista Enfermeria CyL, Redalyc, during the period 

2015-2020, including information in Spanish and English. 

Results: The literature search reported a total of 16475, but 

after applying selection criteria and evaluative reading, 31 ar- 

ticles were included for analysis because of their relevance 

and contribution to meeting the objective. 

Conclusion: Breastfeeding at the infant level prevents in- 

fectious diseases of the digestive and respiratory tract in the 

short and medium term and overweight and hypertension in 

the long term. At the maternal level the benefits are: preven- 

tion of hemorrhages, anemia, breast and ovarian cancer, type 

II diabetes, hypertension and cardiovascular diseases. 

Keywords: breastfeeding, disease prevention, effective 

method, infant, maternal. 

 
 

 

La lactancia materna es el pilar fundamental para una vida 

saludable y de bienestar no solo para el infante sino también 

para la madre, numerosos estudios han demostrado su efec- 

tividad en la prevención de enfermedades. Según la Organi- 

zación Mundial de la Salud OMS1. Es considerada una de las 

formas más eficaces de asegurar la salud y supervivencia de 

los niños. Se afirma que, si todos los niños fuesen amaman- 

tados, cada año se salvarían unas 820.000 vidas infantiles 

alrededor del mundo, pero ello no ocurre a nivel global solo 

un 40% recibe lactancia materna como alimentación exclusi- 

va2. Es decir que, pese a la importancia de esta práctica, el 

análisis de los datos disponibles demuestra que menos de  

la mitad de los infantes en el mundo son amamantados, el 

porcentaje varía desde el 40% en África, oeste de África y sur 

de Asia, hasta el 60% en el este y sur de África3. 

 
De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud 

OPS4, en la región de las Américas, el 54% de los bebés son 
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amamantados en las primeras horas de vida y tan solo el 
38% recibe lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 
de edad, lo que genera en los infantes enfermedades y muer-
te por diarrea e infecciones respiratorias y en las madres por 
cáncer. En base a las tasas elevadas de mortalidad neonatal, 
infantil y materna en las Américas, por causas prevenibles, 
se recomienda promover la lactancia materna como medida 
de prevención.   

En Ecuador, el Ministerio de Salud Público MSP reconoce 
la importancia de la lactancia materna en la prevención de 
enfermedades debido a sus componentes como: proteínas, 
aminoácidos, oligosacáridos, enzimas, hormonas, anticuer-
pos, ácidos grasos, vitaminas, minerales y factores de cre-
cimiento, como una forma de combatir enfermedades infec-
ciosas, erradicar la desnutrición y promover hábitos de vida 
saludables, razón por la cual propone aumentar la lactancia 
del 46,4% al 64% en los primeros seis meses de vida. El 
Ministerio de Salud Público maneja una normativa exclusiva 
referente a la lactancia materna, y a través del artículo 43 se 
dispone la protección y derecho de las mujeres embarazadas 
y madres en el periodo de lactancia; y el artículo 17 de la 
Ley orgánica de salud, se estipula, el deber de las entidades 
sanitarias de promover la lactancia materna durante los pri-
meros seis meses de vida5. 

Para Aguilar, et al.,6 la leche materna es un fluido complejo, 
formado por lípidos, proteínas, hidratos de carbono, vitami-
nas y factores inmunológicos. Se produce en la glándula ma-
maria. Pero en la mujer embarazada se puede apreciar un 
incremento en producción de gotas de grasa, que elevan el 
tamaño de las células mamarias. El proceso de producción 
de leche materna (lactogénesis) se da en tres fases:

I:  Cuando las glándulas quedan en reposo hasta el alum-
bramiento de la placenta, por causa del incremento de los 
niveles de progesterona circulante.

II:  Se produce tras el parto y la expulsión de la placenta, 
cuando los niveles de progesterona se reducen.

III: Se mantiene la secreción láctea establecida por el reflejo 
de succión del recién nacido. 

La leche materna, no es una simple colección de nutrientes, 
sino un producto vivo de gran complejidad biológica, activa-
mente protector e inmunomodulador que estimula el desarro-
llo adecuado del lactante”7. 

De acuerdo al Comité de Lactancia Materna de la Asociación 
Española de Pediatría8, la leche materna debe garantizar la 
adecuada nutrición del lactante como parte de la continua-
ción nutricional materna y tanto el estado nutricional materno 
como su alimentación son decisivos en la composición de la 
leche, y por lo tanto en el aporte de nutrientes al lactante. El 
contenido de grasa de la leche materna varía dependiendo 
de la dieta, los hidratos de carbono, proteínas, calcio y hierro, 
por ello se recomienda una dieta balanceada, variada y que 
sea superior a 1.800 calorías al día. El contenido celular de 
la leche materna también depende de varios elementos: la 
plenitud de la glándula mamaria, la etapa de la lactancia, el 

estado de salud de la díada madre-bebé, la permeabilidad 
de la membrana basal y el desarrollo del epitelio mamario6.

La lactancia materna exclusiva se refiere a que el bebé reci-
be sólo leche materna de su madre, nodriza, o leche materna 
extraída, y ningún otro líquido o sólido, excepto suplementos 
de vitaminas o cualquier tipo de medicamento9. En este mar-
co se debe considerar a la succión nutricia como el proceso 
por el cual el lactante obtiene el alimento (leche) de la ma-
dre, que está integrado por tres fases interrelacionadas entre 
sí. En la primera fase el lactante genera una presión de ex-
tracción del líquido hacia su boca, luego se da la función de 
deglución en la que el líquido se dirige hacia la vía digestiva 
y finalmente debe existir coordinación en el proceso respira-
torio. La eficacia de este proceso depende de una adecuada 
integración y sincronización de las estructuras de los labios, 
mejillas, lengua y paladar, además de su coordinación para 
asegurar la ingesta suficiente de alimento y cubrir las deman-
das metabólicas e inmunológicas que el bebé10. 

Recomendaciones para una lactancia materna exitosa:
- Debe ofrecerse a demanda del bebé dejando de lado los 

horarios, proporcionarse entre 8 y 12 veces en 24 horas. 
No ofrecer fórmulas ni otro tipo de líquidos de inicio.

- La madre debe mantener una buena postura durante la 
lactancia para controlar la deglución de la leche.

- El bebé debe tomar el pezón y la mayor parte de la aréola 
con los labios evertidos.

- Consultar con el profesional ante dudas sobre el proceso 
de lactancia, estado de hidratación del bebé, pérdida/ga-
nancia de peso11.

La leche materna ha demostrado ser un factor protector con-
tra distintas enfermedades infectocontagiosas, del espectro 
atópico y cardiovasculares, contra la leucemia, enterocolitis 
necrotizante, enfermedad celíaca y patologías gastrointesti-
nales. También en el neurodesarrollo, al mejorar el coeficien-
te intelectual y pudiendo tener una disminución del riesgo de 
otras condiciones como el déficit de atención y alteraciones 
de personalidad o conducta. Además, brinda beneficios eco-
nómicos porque implica ahorro directo en la compra de fór-
mulas lácteas y demás implementos en el contexto familiar12.

En el artículo “Prevalencia de lactancia materna en España”, 
es de 71% a las 6 semanas de vida, 66.5% a los 3 meses, 
49,6% a los 6 meses y 20% al año de vida, cuyos factores 
de abandono son: parto traumático, depresión posparto, in-
corporación al trabajo, problemas de lactancia y bajo nivel de 
educación13. Novillo et al., en “Beneficios de la lactancia ma-
terna y factores asociados a la interrupción de esta práctica” 
mencionan que, la leche materna fortalece el sistema inmu-
ne, el desarrollo psicomotor y el vínculo afectivo madre-hijo. 
En la madre favorece la pérdida de peso y la disminución del 
riesgo de cáncer de mama. Los factores asociados a la inte-
rrupción de la lactancia materna son: trabajar fuera de casa, 
estudios, creencias inadecuadas como la baja producción de 
leche e información ineficaz14.

En la publicación Lactancia materna como método para pre-
venir alteraciones cardiovasculares en la madre y el niño15 
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menciona que el abandono precoz de la lactancia materna 
es un problema que afecta a las madres y a los niños, y es 
debido a la falta de apoyo, uso del chupete y administración 
de leche de fórmula, al dolor de pezones y el temor a no tener 
suficiente leche para mantener al bebé. En el tema “The role 
of breastfeeding in the prevention of Chilhood malnutrition”16 
refiere que la lactancia materna tiene un papel importante en 
la prevención de diferentes formas de desnutrición infantil, in-
cluidas las deficiencias de desgaste, retraso del crecimiento, 
sobrepeso - bajo peso y micronutrientes debido a su com-
posición única que la convierte en un medio efectivo para 
prevenir las alteraciones de salud. 

En el artículo “Breastfeeding as an important factor of re-
duced infants infection diseases”17 se concluye que, la leche 
materna influye en la reducción del riesgo de infección en el 
primer año de vida del niño en comparación con los niños 
alimentados solo con mezclas artificiales; al igual que en el 
artículo “Role of exclusive breastfeeding in preventing diar-
rhea”18, se expone que, existe una relación directa entre la 
proporción de diarrea en lactantes y la lactancia materna ex-
clusiva, por ello se asume que la lactancia materna tiene un 
efecto protector para el tracto digestivo. El efecto protector 
también es a nivel respiratorio, pues en la publicación “Pro-
tective effect of exclusive creasteeding on acute respiratory 
infections ARI among children in Tabanan Bali”19 se encontró 
una correlación clínica y estadísticamente significativa entre 
la lactancia materna exclusiva y la incidencia de infección 
respiratoria aguda en niños. 

En el tema “La lactancia materna como prevención de la obe-
sidad infantil”20, se menciona que al alimentar al recién nacido 
con leche materna exclusivamente está asociado a un menor 
riesgo de sufrir obesidad infantil. También tiene relación con 
la obesidad materna. En el estudio sobre “Lactancia materna 
y enfermedades crónicas no transmisibles en la vida adulta”21 
apoya el hecho de que la lactancia materna reduce el riesgo 
de sobrepeso y obesidad. 

En base a las investigaciones planteadas se puede recon-
ocer los múltiples beneficios de la lactancia materna a nivel 
materno infantil; no obstante existen factores que impiden su 
cumplimiento; en la investigación “Prevalencia de lactancia 
materna en España” se encontró que los principales factores 
asociados al abandono de la lactancia materna son: parto 
traumático, depresión o alteraciones psicológicas, prob-
lemas con la cantidad de leche y demográficos como: incor-
poración temprana al trabajo y el bajo nivel educacional22. En 
el estudio paraguayo, “Razones de abandono de lactancia 
materna en madres con hijos menores de 2 años” se afirma 
que las causales del abandono de la lactancia materna son 
las condiciones laborales y la edad de la madre, pero a más 
de ellas menciona que existen factores actitudinales tales 
como el rechazo al amamantamiento que también ameritan 
ser analizados23. 

Por lo expuesto, se plantea el estudio con el objetivo de 
Analizar mediante revisión bibliográfica, la lactancia materna 
como una alternativa para la prevención de enfermedades 
materno-infantiles. 

Metodología

Tipo de investigación 
Se realizó un estudio de revisión sistemática, con enfoque 
cualitativo, de teoría fundamentada.

Estrategia de búsqueda 
La búsqueda fue realizada on-line en bases de datos científi-
cas como: (LILACS), Literatura Latinoamericana y del Caribe, 
(Pubmed) US Nacional Library of Medicine National Institutes of 
Health, Google Scholar, (UNAM) Universidad Nacional, Dialnet, 
Progress in Health Sciences, Revista Enfermeria Global, Med-
linePlus, Revista Enfermeria CyL, (Redalyc) Red de Revistas 
Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal. 

Criterios de Inclusión y exclusión 
Para la selección de la muestra, se utilizaron los criterios de 
inclusión: revisiones sistemáticas, artículos científicos, publi-
caciones de instituciones de salud e investigaciones relacio-
nadas con la lactancia materna como método de prevención 
de enfermedades, disponibles en su totalidad, publicados en 
inglés y español, durante el periodo 2015-2020.  Se exclu-
yeron revisiones, artículos y publicaciones duplicadas o de 
repositorios, y que no tengan la calidad científica esperada. 

Palabras clave e idioma 
Los datos fueron seleccionados, filtrados y analizados duran-
te los meses de julio a octubre del 2020. Como estrategia de 
búsqueda se utilizaron los siguientes descriptores: “Lactan-
cia” “leche materna” and “enfermedades”, or “prevención”, or 
“patologías”, or “riesgos”, mismos que constan en el listado 
de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS); además de 
traducciones a otros idiomas principalmente inglés. 

Procedimiento 
La revisión de la literatura se realizó en tres fases: primero la 
búsqueda en las principales bases de datos nacionales e inter-
nacionales; luego a la selección de datos mediante la aplica-
ción de criterios de inclusión y exclusión, y finalmente se proce-
dió a la lectura, análisis y revisión de estudios completos, y que 
fueron presentados en el software Microsoft Office Exel 2016.

Resultados  

 

 

Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de estudios.
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Al realizar la búsqueda en las diferentes bases de datos, se 
encontró que la mayoría se encuentran en Scielo (32%), el 
21% en LILACS, un 11%Google Scholar, 7%, Redalyc- Pub-

med. Se reportaron muy pocos estudios en bases como: 
UNAM, Revista Enfermeria Global, MedlinePlus, Revista En-
fermeria CyL.

Tabla 1. Resultados de la búsqueda de información en bases científicas.
Título Autor Lugar y año Objetivo Muestra de estudio Tipo de estudio Conclusión

La lactancia materna como 
prevención de la obesidad 

infantil

Abadía-Espés, 
N.

(20)

España 
2017

Conocer cuál es el estado de la evidencia 
científica con respecto a la lactancia materna 

como factor de prevención de la obesidad infantil

n =30 estudios 
revisados en diferentes 

bases científicas 

Revisión 
Bibliográfica 
a través de 

búsquedas en 
bases de datos.

Alimentar al recién nacido con leche materna 
exclusivamente está asociado con un menor riesgo 

de sufrir obesidad infantil.

Beneficios de la lactancia 
materna y riesgos de no 

amamantar

Brahma, et al., 
(12) Chile 

2017

Revisar la evidencia actualizada de los beneficios 
de la LM para el niño y la sociedad, y recordar 
los riesgos asociados al reemplazo de ésta con 

fórmulas lácteas

n =45estudios revisados 
en diferentes bases 

científicas 

Estudio 
Retrospectivo 

LM tiene un impacto positivo en la morbilidad y 
mortalidad infantil y tanto la leche de la madre como 

la donada pueden disminuir el riesgo de distintas 
patologías.

The Role of Breastfeeding in 
the Prevention of Childhood 

Malnutrition

Scherbau, 
et al.,
(16) 

Estados 
unidos de 
América 

2016

 Investigar las tasas de lactancia materna y su 
aporte al manejo de la nutrición infantil    Descriptivo La lactancia materna es el mejor recurso natural 

para mejorar la nutrición infantil en todo el mundo.

Breastfeeding as an 
important factor of reduced 
infants’ infection diseases

Radzewicz, et 
al., (17)

Polonia 
2018

Evaluar la relación entre los diversos modelos de 
nutrición infantil, su influencia en la inmunidad y la 
respuesta de los niños después de los 3-6 años. 

Cuestionario voluntario, 
rellenado por los padres 

de niños en edad 
preescolar

 
La LM influye en la reducción del riesgo de infección 

en el primer año de vida, en comparación con los 
alimentados con mezclas artificiales.

Role of Exclusive 
Breastfeeding in Preventing 

Diarrhea Hanifah

Rohmah, et 
al., (18)

Asia 
2018

 Determinar la relación entre la proporción de 
diarrea en los bebés y la administración de la LM 

exclusiva
n=66 bebés Estudio 

transversal

La lactancia materna tiene un efecto protector 
contra la diarrea en los lactantes.

Afecciones cognitivas, 
motoras en infantes a 

causa de lactancia materna 
interrumpida y alimentación 

complementaria ineficaz

Sánchez, 
et al.,
(24) 

Ecuador 
2019

Determinar los factores de riesgo en el desarrollo 
infantil asociado a la lactancia materna 

interrumpida y alimentación complementaria 
ineficaz en niños de 0 a 3 años de edad

25 niños de 
0 -3 años de edad del

Tipo cuantitativa 
y descriptiva

La lactancia materna durante sus primeros meses 
compromete principalmente áreas  cognitiva: la  
memoria, atención y concentración, y en el área 
motora: el movimiento y agilidad que el infante 

demuestra; a más del déficit del crecimiento normal.

Lactancia materna desde la 
primera hora de vida

OPS
(4)

Washington
2020

Describir la importancia de la lactancia desde las 
primeras horas de vida Publicación Descriptivo

La lactancia materna universal podría evitar 823.000 
defunciones anuales en niños menores de 5 años y 

20.000 muertes de mujeres

Beneficios inmunológicos 
de la leche humana para la 
madre y el niño. Revisión 

sistemática

Aguilar, et al., 
(6)

España 
2016

Efectuar una revisión sistemática a base de 
conocimientos actuales relacionados con las 

propiedades inmunológicas de la LM.
21 artículos Descriptiva 

La lactancia ofrece beneficios físicos y psicológicos 
para la madre y el niño, también un ahorro 

económico al disminuir los ingresos hospitalarios 
de los bebés.

La importancia de la nutrición 
materna durante la lactancia, 

¿necesitan las madres 
lactantes suplementos 

nutricionales?

Ares, et al., 
(8)

España 
2016

Analizar la importancia de la nutrición materna 
durante el periodo de lactancia Anales de pediatría Publicación 

La leche materna debe garantizar la adecuada 
nutrición del lactante y tanto el estado nutricional 

materno como su alimentación son decisivas en la 
composición de la leche.

Beneficios de la lactancia 
materna y factores 

asociados a la interrupción 
de esta práctica

Novillo, et al., 
(14)

Ecuador 
2019

Identificar los principales beneficios generados por 
la lactancia materna y los factores relacionados 

que contribuyen al abandono.
50 artículos  Descriptivo

La lactancia fomenta una buena salud física y mental 
del binomio madre-hijo y debe ser apoyada con el 
apoyo del esposo, familiares y del entorno social.

Protective Effect of Exclusive 
Breastfeeding on Acute 

Respiratory Infections (ARI) 
among Children in Tabanan, 

Bali

Suda, et al., 
(19)

Indonesia 
2019

Conocer la correlación entre la lactancia materna 
exclusiva y la incidencia de infección respiratoria 

aguda en niños.
70 niños Análisis 

observacional 

Existe una correlación estadísticamente significativa 
entre la lactancia materna exclusiva y la incidencia 

de infección respiratoria aguda en niños.

Factores de riesgo 
modificables en pacientes 

con cáncer de mama

Ramírez, et 
al (26)

Cuba 
2019

describir los factores de riesgo modificables 
asociados al cáncer de mama en el Policlínico 
Universitario Docente Mario Muñoz Monroy.

30 pacientes Descriptivo, 
retrospectivo

Los factores de riesgo modificables asociados al 
cáncer de mama fueron: ausencia de la actividad 
física, ausencia de lactancia materna, hábito de 

fumar.
Breastfeeding in the 21st 

century: epidemiology, 
mechanisms, and lifelong 

effect

Victoria, et al., 
(25)

España 
2016 Describir los beneficios de la lactancia materna 50 artículos Metaanálisis  

Los metaanálisis indican protección contra 
infecciones y maloclusiones infantiles, aumento 
de la inteligencia y probables reducciones del 

sobrepeso y la diabetes.

Razones de abandono de 
lactancia materna en madres 
con hijos menores de 2 años

Martínez, 
et al., 
(23) 

Paraguay 
2017

Identificar las razones de abandono de lactancia 
materna en mujeres paraguayas 60 madres 

Observacional, 
descriptivo, 
trasversal 

Las razones fueron: falta de leche suficiente, 
trabajo, rechazo del niño y no querer amantar.

Lactancia materna y 
enfermedades crónicas no 

transmisibles en la vida adulta 

Mazariego, et 
al., (21)

Panamá 
2015

Analizar el efecto protector de la lactancia 
materna 75 artículos Metaanálisis La lactancia reduce el riesgo de sobrepeso y 

obesidad 

Leptina y lactancia materna: 
beneficios fisiológicos 

Becerra
(27)

Colombia 
2015

Revisar teoría sobre leptina y la práctica de la 
lactancia materna 52 artículos Metaanálisis 

La lactancia desprende beneficios para el infante y 
la madre porque las cadenas de leptina disminuyen 

el riesgo de enfermedades crónicas como 
hipertensión, obesidad, cáncer y diabetes.
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Discusión

La lactancia materna en la salud del bebé 
La lactancia materna ha sido reconocida por su efectividad 
en la prevención de enfermedades a nivel infantil por varios 
investigadores. Un estudio europeo que evaluó la relación 
entre los distintos modelos de nutrición infantil y su influencia 
en la inmunidad en niños de 3 a 6 años, encontró diferencias 
estadísticamente significativas entre los lactantes alimenta-
dos con leche materna y la reducción en la presencia y recu-
rrencia de infecciones, pero fue mucho más marcada durante 
el primer año de edad17. Este argumento es apoyado por un 
estudio asiático en 2015, donde se analiza registros de 171 
bebés de un Centro de Salud primario, y solo el 27,3% de 
todos los lactantes recibieron lactancia materna exclusiva y 
ésta redujo el riesgo de diarrea del 0.08 a 0,83, concluyendo 
que existe una relación entre la proporción de episodios de 
diarrea en lactantes por su efecto protector18. 

En Indonesia en 2019, con el objetivo de conocer la correla-
ción entre la lactancia materna exclusiva y la incidencia de in-
fección respiratoria aguda IRA (IRA), con una muestra de 70 
niños se, existe una fuerte correlación (-0,657)>0.5, entre la 
lactancia materna exclusiva con la incidencia de IRA en niños 
pequeños19. En Chile (2017), se revisó evidencia sobre los 
beneficios de la lactancia materna para el niño y la sociedad, 
menciona que ha demostrado ser un factor protector con-
tra distintas enfermedades infectocontagiosas del espectro 
atópico y cardiovascular, contra la leucemia, enterocolitis ne-
crotizante, enfermedad celiaca y enfermedades inflamatorias 
intestinales, también un impacto positivo en el neurodesarro-
llo, mejorando el coeficiente intelectual y evitando trastornos 
atencionales o de conducta12. La publicación del Instituto de 
Nutrición de Centro América y Panamá, expone que los be-
neficios de la lactancia materna se dan a corto y largo plazo, 
tras revisar 75 artículos concluye que la lactancia materna 
tiene un rol protector en el desarrollo de las enfermedades 
crónicas no transmisibles en edad adulta o sus factores de 
igual riesgo21.

En Ecuador, Sánchez, et al., con el objetivo de determinar los 
factores de riesgo en el desarrollo infantil asociado a la lactan-
cia materna interrumpida y alimentación complementaria inefi-
caz niños de 0 a 3 años de edad, a quienes se les aplicó indi-
cadores de desarrollo infantil y encuestas a padres de familia, 
encontró que, el 35% de sexo masculino de 2 años presenta-
ron falencia de desarrollo, por ausencia de lactancia materna y 
la alimentación complementaria que resultó ineficiente24.

La lactancia materna en la salud de la madre 
En una investigación española desarrollada por Aguilar6 a 
través de una revisión bibliográfica encontró que la lactancia 
materna en la mujer reduce significativamente el riesgo de 
padecer cáncer de mama, enfermedades cardiovasculares y 
síndromes metabólicos. También Victoria, et al., que a través 
de un meta análisis incluyó a países de ingresos medios y 
bajos, donde reconoce que la lactancia exclusiva es del 37%, 
encontró que, para las mujeres que amamantan, la lactancia 
proporcionó protección contra el cáncer de mama y mejoró el 
espaciamiento de los nacimientos, y también podría proteger 

contra el cáncer de ovario y la diabetes tipo 2. Además, que 
podría prevenir 823.000 muertes anuales en niños menores 
de 5 años y 20.000 muertes anuales por cáncer de mama25.

En Cuba en 2019, sobre factores de riesgo modificables en 
pacientes con cáncer de mama, donde se analizaron fichas 
clínicas de 30 pacientes diagnosticadas con cáncer, se en-
contró que uno de los principales factores de riesgo modifica-
bles, fue la ausencia de lactancia materna (40%)26. De mane-
ra similar, en una investigación colombiana de tipo documen-
tal se encontró que la lactancia materna no solamente tiene 
beneficios para el infante sino también para la madre porque 
la leptina, reduce los riesgos de enfermedades como la hiper-
tensión, obesidad, cáncer y depresión principalmente27.

En Ecuador en 2019, con el objetivo de identificar los prin-
cipales beneficios de la lactancia materna, en base a una 
revisión bibliográfica de 50 artículos científicos, se encontró 
que la lactancia materna brinda grandes beneficios a las mu-
jeres, uno de los más inmediatos es la reducción del riesgo 
de hemorragias postparto, porque la succión estimula la pro-
ducción de oxitocina que actúa provocando la salida de la 
leche  y la contracción uterina, por lo tanto se evita también 
la anemia postparto, que el útero recupere su tamaño y final-
mente que la mujer recobre su peso previo al embarazo14. 

Conclusión

La superioridad de la lactancia materna sobre cualquier otro 
tipo de alimento, su contenido de grasa, proteínas, compo-
nentes inmunes y biológicos activos desempeñan un papel 
importante en el efecto protector tanto para la salud del lac-
tante, como de la madre. 

A nivel infantil, los beneficios de la lactancia materna son: la 
reducción de mortalidad del lactante, infecciones respirato-
rias y digestivas, favorecer el neurodesarrollo y coeficiente 
intelectual, además de prevenir enfermedades como leuce-
mia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y enfer-
medades inflamatorias intestinales, sobrepeso y obesidad.  

A nivel materno, los beneficios de la lactancia materna pue-
den apreciarse casi de inmediato, porque el amamantar tras 
el parto reduce el riesgo de hemorragias, anemia, favorece 
la contracción del útero para la recuperación de su tamaño 
y contribuye a la pérdida del peso ganado durante el emba-
razo. Los beneficios también se perciben a largo plazo con 
la reducción de la probabilidad de enfermedades a nivel de 
presión arterial, cáncer de ovario y mama, diabetes y enfer-
medades cardiovasculares. 

Es necesario abrir nuevas líneas de investigación e interven-
ción que permitan abordar el tema y promover la lactancia 
exclusiva por sus beneficios a nivel sanitario, social y econó-
mico. El promover la lactancia materna debe ser objetivo de 
las políticas de salud para prevenir la morbimortalidad ma-
terno infantil. 

Sería de suma importancia realizar mayores investigaciones 
sobre la medicina herbaria para prevención y tratamiento del 
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COVID-1927,28, en terapia de relajación en el comportamien-
to29 y generar programas educativos30,31. 
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